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В статье на основе проведенного исследования описывается распространенность табакокурения и ее ин-
тенсивность в зависимости от гендерных и возрастных характеристик среди городского населения в Среднем 
Поволжье (на примере города Самары). Исследованием доказано, что в общей выборке среди мужчин и жен-
щин курят 49,37% и 14,17% соответственно, курили ранее 22,80% и 8,86%, никогда не курили 27,83% и 76,97%. 
установлен вклад уровня образования и семейного положения в эпидемиологии табачной зависимости. Авторы 
считают, что разработка мер общественного и медицинского характера по борьбе с табакокурением должна 
строиться с учетом гендерных, возрастных, социальных и ментальных особенностей населения, что является 
сложным, но необходимым процессом.
Ключевые слова: табакокурение, распространенность, гендерные, возрастные особенности, Самара
S.A. Babanov, I.A. Agarkova. Gender And Age Peculiarities Of Tobacco Addiction Among The Urban Population Of The 
Middle Volga Region. Saratov Journal of Medical Scientific Research, 2009, vol. 5, № 2, p. 197–200.
on the basis of the conducted research, prevalence of tobacco smoking and its intensity according to the gender 
and age descriptions among the urban population in the Middle Volga region (Samara as an example city) is described 
in the article. it is proved, that among men and women under study 49,37% and 14,17% smoke accordingly, 22,80% 
and 8,86% smoked before, 27,83% and 76,97% never smoke. the education level and family status have considerably 
contributed to the epidemiology of tobacco smoking addiction. authors consider, that the development of public and 
medical measures directed to the fight against smoking must be realized taking into account the gender, age, social 
and mental points, that is difficult, but necessary process.
Key words: smoking, prevalence, gender, age factors, Samara.
В  течение  последних  двадцати  лет  эксперты 
Всемирной Организации Здравоохранения говорят о 
глобальной эпидемии табакокурения, которая охва-
тила весь мир и неуклонно нарастает с каждым го-
дом. На середину 90-х годов прошлого века в мире 
насчитывалось 1,1 млрд курильщиков, что составля-
ло одну треть населения планеты в возрасте стар-
ше 15 лет[1]. По прогнозам Всемирной Организации 
Здравоохранения,  к  2020  году  эпидемия  табакоку-
рения  переместится  из  стран  Западной  европы  и 
Америки, где в течение последних 20–30 лет прово-
дились активная антисмокинговая пропаганда, в раз-
вивающиеся страны, система здравоохранения кото-
рых окажется не в состоянии бороться с эпидемией 
из-за отсутствия средств на финансирование анти-
курительных программ [1,2]. Все это в полной мере 
касается  и  Российской  Федерации,  где  к  нехватке 
финансовых  ресурсов  для  активной  антисмокинго-
вой  пропаганды  присоединятся  общественное  вос-
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приятие курения как привычки достаточно безобид-
ной и связанной с весьма неопределенным риском 
для здоровья [3,4,5]. 
Целью настоящей работы было изучение рас-
пространенности  и  интенсивности  курения  среди 
неорганизованного населения, проживающих в Крас-
ноглинском  и  Кировском  районах  г.  Самары,  и  ее 
зависимости от различных социальных факторов, а 
также распространенности табакокурения среди вра-
чей и студентов медицинского университета. 
Материалы  и  методы  исследования.  Настоя-
щее  исследование  проводилось  в  рамках  изуче-
ния эпидемиологии и факторов риска хронического 
бронхита  среди  взрослого  городского  населения  г. 
Самары.  Разработанная  специальная  стандартизи-
рованная анкета учитывала особенности как эпиде-
миологического, так и социологического исследова-
ния [6,7,8], согласно которым вопросы должны быть 
адекватными;  ограниченными  информацией,  до-
ступной при опросе; сформулированы недвузначно; 
не вызывать беспокойства; ориентироваться на со-
циокультурные традиции общества. При разработке 
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и формулировке вопросов анкеты мы использовали 
как открытые вопросы, дающие респонденту свободу 
в выборе содержания ответа; его формулировки, от-
ражающей неповторимость индивидуального языка, 
сознания и круга ассоциаций, и закрытые вопросы, 
в  которых  опрашиваемому  предлагались  варианты 
ответа и выбор одного из них [7]. была сформирова-
на случайная выборка из числа постоянных жителей 
Самары, проживающих на территории обслуживания 
двух районных городских поликлиник — поликлиники 
ММу  «Городская  больница  №  7»,  обслуживающей 
Красноглинский район и поликлиники ММу «Медико-
санитарная часть № 5», обслуживающей Кировский 
район г. Самары. 
Репрезентативную выборку взрослого населения 
Красноглинского  и  Кировского  районов  г.  Самары 
формировали на основании списков прикрепленного 
населения ( всего прикрепленного населения в воз-
расте 15 лет и старше 74298 человек, из них муж-
чин — 31779, женщин — 42519) методом случайных 
чисел.  Планировалось  обследовать  350  человек  в 
каждой возрастно-половой группе (всего 4200 чело-
век).  Отклик  составил  69,79%.  Прошли  обследова-
ние 2931 человек (1272 мужчины и 1659 женщин). 
Обследованная выборка составила 3,95% от прикре-
пленного населения в возрасте старше 15 лет.
Отношение к курению в обследуемой популяции 
рассматривали в нескольких аспектах: эпидемиоло-
гическая характеристика табакокурения в популяции, 
интенсивность табакокурения, зависимость распро-
страненности табакокурения от уровня образования 
и семейного положения. 
К курящим относили курящих не менее года и не 
менее 1 сигареты в сутки или бросивших курить ме-
нее года назад. К курившим ранее относили тех, кто 
курил регулярно и отказался от курения более чем 
за один год от момента обследования. По интенсив-
ности курения всех курильщиков делили на три под-
группы: выкуривающие до 10 сигарет в сутки (мало-
курящие),  10–20  сигарет,  более  20  сигарет  в  сутки 
(злостные курильщики).
Обработка результатов исследования производи-
лась при помощи системы статистической обработки 
данных bioStat, разработанной С. Гланц[9]. 
Результаты  исследования.  Результаты  прове-
денного исследования показали достаточно высокую 
распространенность табакокурения во всех возраст-
ных группах у мужчин, особенно в в возрасте 30–39 
лет, а также у женщин в возрастной группе 20–29 лет, 
в которой процент курящих достиг 27,1%. В популя-
ции обследованных мужчин доля курящих составила 
в возрасте 15–19 лет 42,94%, увеличиваясь до 59,29% 
к возрасту 20–29 лет (p<0,01), достигая максимума в 
30–39 лет — 62,18% . В более старших возрастных 
группах количество курящих уменьшается. так в воз-
расте 40–49 лет количество курильщиков достоверно 
уменьшилось до 52,40% (p<0,05), в возрасте 50–59 
лет до 41,13% (p<0,05), составив 35,64% в возрасте 
60 лет и старше (табл. 1). 
Среди  женщин  распространенность  табакокуре-
ния в возрасте 15–19 лет составила 15,04%, увеличи-
ваясь до максимума в 20–29 лет — 27,11% (p<0,01). 
В более старших возрастных группах распространен-
ность табакокурения снижается, составляя в возрас-
те 30–39 лет 22,92%, в 40–49 лет 9,06% (p<0,001), 
в 50–59 лет — 6,15% и 5,04% в возрасте 60 лет и 
старше (табл. 2). При этом в общей выборке женщин 
курение распространено в 14,17% случаев, курили 
Таблица 1
Распространенность табакокурения  среди мужчин в различных возрастных группах
Возраст Количество об-
следованных
Курит в настоящее время Курил ранее Никогда не курил
Абсолютное 
число % Абсолютное 
число % Абсолютное 
число %
15–19 170 73 42,94 14 8,24 83 48,82
20–29 199 118 59,29** 19 9,55 62 31,16***
30–39 238 148 62,18 36 15,13 54 22,69
40–49 229 120 52,40* 52 22,70* 57 24,89
50–59 248 102 41,13* 87 35,08** 59 23,79
60 и старше 188 67 35,64 82 43,62 39 20,74
Всего 1272 628 49,37 290 22,80 354 27,83
П р и меч а н и е : достоверность различий (одна звездочка — Р<0,05; две Р<0,01; три Р<0,001) указана в сравнении с предыдушей воз-
растной группой
Таблица 2
Распространенность табакокурения  среди женщин в различных возрастных группах
Возраст Количество об-
следованных
Курит в настоящее время Курила ранее Никогда не курила
Абсолютное 
число % Абсолютное 
число % Абсолютное 
число %
15–19 226 34 15,04 11 4,87 181 80,09
20–29 273 74 27,11** 31 11,35* 168 61,54***
30–39 301 69 22,92 43 14,29 189 62,79
40–49 276 25 9,06*** 26 9,42 225 81,52***
50–59 325 20 6,15 17 5,23 288 88,62*
60 и старше 258 13 5,04 19 7,36 226 87,60
Всего 1659 235 14,17 147 8,86 1277 76,97
П р и меч а н и е : достоверность различий (одна звездочка — Р<0,05; две Р<0,01; три Р<0,001) указана в сравнении с предыдущей воз-
растной группой
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ранее 8,86%, и никогда не курили 76,97% женщин. 
довольно высокий процент курящих женщин в воз-
растных  группах  15–19  лет,  20–29  лет,  30–39  лет 
можно связать как с большей эмансипацией этих по-
колений женщин, так и с эффектом агрессивной ре-
кламы табачных компаний, адресованных молодеж-
ной среде [1,4,6].
Интересен тот факт, что среди мужчин и женщин, 
не состоящих в браке, выше процент курящих. Среди 
всех обследованных мужчин курят 42,35% состоящих 
в браке мужчин (313 мужчин из 739) и 59,09% одино-
ких (315 мужчин из 533). Среди всех обследованных 
женщин курят 10,38% замужних женщин (93 женщи-
ны из 896) и 18,61% не состоящих в браке женщин 
(142 из 763).
Интересна  также  распространенность  табако-
курения  в  популяции  в  зависимости  от  уровня  об-
разования. Среди мужчин в возрасте 15–19 лет ку-
рят  47%  с  незаконченным  средним  образованием, 
37,14% мужчин со средним и средне-специальным 
образованием, в 20–29 лет 82,75% с незаконченным 
средним, 70,97% с со средним, 46, 29% с высшим 
образованием. При этом наблюдается значимая до-
стоверность различий в количестве курящих между 
лицами с незаконченным средним и высшим образо-
ванием (Р<0,001). В 30–39 лет курят 78,26% мужчин 
с незаконченным средним образованием, 71,25% со 
средним, 49, 11% с высшим образованием. При этом 
наблюдается  значимая  достоверность  различий  в 
количестве курящих между лицами с незаконченным 
средним и высшим образованием (Р<0,001) и лица-
ми с со средним и высшим образованием (Р<0,01).
В возрасте 40–49 лет курят 76,74% мужчин с не-
законченным  средним  образованием,  57,  14%  со 
средним  образованием(Р<0,05),  39,44%  с  высшим 
образованием(Р<0,05), в 50–59 лет 52,86% с неза-
конченным средним, 41,28% со средним, 28,99% с 
высшим образованием. Среди мужчин старше 60 лет 
курят 48,21% с незаконченным средним образовани-
ем, 31,46% со средним образованием, 27,91% с выс-
шим образованием. 
В общей выборке обследованных мужчин из 344 
человек с незаконченным средним образованием ку-
рят 59,30%, из 487 со средним и средне-специальным 
образованием — 50,10%, из 441 человек с высшим 
образованием  —  40,81%.  При  этом  достоверность 
различий в количестве курящих между лицами с не-
законченным средним, с одной стороны, и лицами со 
средним, а также высшим образованием составляет 
р<0,05 и р<0,001 соответственно. А между лицами 
со средним образованием, с одной стороны, и выс-
шим — с другой стороны — р<0,01.
Среди женщин в возрасте 15–19 лет курят 21,62% 
с незаконченным средним образованием, 8,70% со 
средним образованием (Р<0,05), в 20–29 лет 38,03% 
с  незаконченным  средним,  28,57%  с  со  средним, 
17,53% с высшим образованием, в 30–39 лет 29,41% 
с незаконченным средним образованием, 23,58% со 
средним , 15,05% с высшим образованием. В возрас-
те 40–49 лет курят 12,66% женщин с незаконченным 
средним  образованием,  9,09%  со  средним  образо-
ванием, 6,12% с высшим образованием, в 50–59 лет 
8,13% с незаконченным средним, 6,19% со средним, 
3,81% с высшим образованием. Среди женщин стар-
ше 60 лет курят 6,74% с незаконченным средним об-
разованием, 5,15% со средним образованием, 2,78%. 
с высшим образованием. В общей выборке обсле-
дованных женщин из 575 человек с незаконченным 
средним образованием курят 18,61%, из 619 человек 
со средним и средне-специальным образованием — 
13,73%, и из 465 женщин с высшим образованием ку-
рят 9,25%.При этом достоверность различий между 
в количестве курящих между женщинами с незакон-
ченным  средним  образованием,  с  одной  стороны, 
и  женщинами  со  средним,  средне-специальным,  а 
также  высшим  образованием  составляет  р<0,05  и 
р<0,001  соответственно.  А  между  женщинами  со 
средним, средне-специальным образованием и жен-
Таблица 3
Распространенность  табакокурения  среди   мужчин,  в зависимости от  семейного положения
Возрастные группы z-критерий
женатые Одинокие
Всего  Курят,абс Курят,% Всего  Курят,абс Курят,%
15-19 лет 0,500 15 5 33,33 155 68 43,87
20-29 лет 4,098 87 37 42,53 112 81 72,32***
30-39 лет 3,197 145 78 53,79 93 70 75,27***
40-49 лет 2,304 184 89 48,37 45 31 68,89*
50-59 лет 2,495 189 69 36,51 59 33 55,93*
60 лет  и старше 2,184 119 35 29,41 69 32 46,38*
Всего 5,835 739 313 42,35 533 315 59,09***
П р и меч а н и е : достоверность различий (одна звездочка -Р<0,05; две Р<0,01; три Р<0,001) указана в сравнении с  группой мужчин, со-
стоящих в браке
Таблица 4
Распространенность табакокурения  среди    женщин,  в зависимости от  семейного положения
Возрастные группы z-критерий
Замужем Одинокие
Всего  Курят,абс Курят,% Всего  Курят,абс Курят,%
15-19 лет 0,323 27 3 11,11 199 31 15,58
20-29 лет 3,324 164 32 19,51 109 42 38,53***
30-39 лет 3,475 210 36 17,14 91 33 36,26***
40-49 лет 3,163 201 11 5,47 75 14 18,67**
50-59 лет 1,486 174 7 4,02 151 13 8,61
60 лет  и старше 0,883 120 4 3,33 138 9 6,52
Всего 4,721 896 93 10,38 763 142 18,61***
П р и меч а н и е : достоверность различий (одна звездочка — Р<0,05; две Р<0,01; три Р<0,001) указана в сравнении с  группой  женщин, 
состоящих в браке
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щинами с высшим — р<0,05. для действенной про-
филактики табакурения необходим отказ всех струк-
тур  здравоохранения  от  финансовой  поддержки, 
предоставляемой  им  табачной  промышленностью. 
европейская хартия о запрещении табака гласит, что 
каждый человек имеет право на свежий воздух, сво-
бодный от табачного дыма; право на информацию о 
риске для здоровья, связанном с употреблением та-
бака; все люди имеют право на свободный от табач-
ного дыма воздух в закрытых общественных местах 
и на транспорте. В СшА с 1976 года по инициативе 
Американского противоракового общества ежегодно 
19 ноября отмечается как “день отказа от курения”, 
а по инициативе ВОЗ 31 мая (начиная с 1988 года) 
объявлен Всемирным днем без табака В настоящее 
время в Российской Федерации принимаются меры 
для  борьбы  с  табакокурением  на  государственном 
уровне, принят Федеральный закон “Об ограничении 
курения табака” (Федеральный закон № 87, принят 
Государственной думой Федерального Собрания РФ 
21.06.2001 г., подписан Президентом РФ 10.07.2001), 
не только ограничивающий табакокурение в обще-
ственных местах, но и накладывающий запреты на 
публичное курение видных представителей полити-
ки,  культуры,  спорта,  медицины,  чтобы  тем  самым 
ограничить косвенную рекламу курения, пропаганду 
образа курящего человека. 
Выводы: 
1. Наблюдается достаточно широкая распростра-
ненность табакокурения среди городского населения 
в Среднем Поволжье, преимущественно мужчин.
2. Наибольшая распространенность курения вы-
явлена как среди мужчин, так и женщин; среди лиц 
с  незаконченным  средним  образованием,  а  также 
средним и средне-специальным. данное обстоятель-
ство, на наш взгляд, можно связать с тем, что низкий 
образовательный ценз ведет к соответствующей низ-
кой социальной культуре и тем самым не в полной 
мере позволяет осознать вред и опасность табакоку-
рения; кроме того, по всей видимости, сама социаль-
ная среда у лиц с незаконченным средним и разно-
видностями среднего образования предрасполагает 
данному пагубному пристрастию.
3.  для  действенной  профилактики  табакурения 
важно участие врачей в общественной деятельности 
по контролю пандемии табакокурения, для чего не-
обходимо владеть навыками эффективного противо-
действия извращению научных фактов, финансируе-
мому табачной индустрией, приемами антирекламы 
табачных изделий. 
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Фармакодинамическое действие иммуномодуляторов предполагает нормализацию иммунохимической функ-
циональной системы гомеостаза. Это явилось основанием для поиска рациональных путей эрадикации Helicobacter 
pylori. При одновременном применении иммуномодуляторов и антибиотика по возбудителю наносится двойной 
удар — антибиотик подавляет функциональную активность возбудителя и делает его наиболее чувствительным 
к киллерному эффекту фагоцита, а иммуномодулятор усиливает функциональную активность фагоцита, повышая 
его способность поглощать и убивать возбудителя. Оптимизация эрадикации НР путем «иммунореабилитации» 
продиктована клинической необходимостью. Она подразумевает воздействие на иммунитет с учетом сопутствую-
щих заболеваний с целью восстановления иммунных функций, профилактики рецидивов и осложнений у больных 
с хроническими заболеваниями. В данной работе исследовалась возможность повышения фармакологической эф-
фективности эрадикации НР при Hp — ассоциированной язвенной болезни двенадцатиперстной кишки в фазе обо-
стрения за счет сочетанного использования иммуномодуляторов ликопида, иммунала и лекарственных препаратов 
различных фармакологических групп (омепразол–коллоидный субцитрат висмута–амоксициллин–фуразолидон).
Ключевые слова: эрадикация, хроническая дуоденальная язва, иммуномодулятор.
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